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1.上顎癌とまぎらわしい疾患
田崎敏郎(石間協同〉
金子瀞〈郡山市) 
O海野徳二(教 室〉
すべての悪性腫蕩と同じく上顎癌も早期診断が重
要である。我々は昭和 35年度の新患患者 5，233名
の中から，上顎癌の症状と考えられる鼻閉，鼻漏，
鼻出血，頬部腫脹等につき，これらの何れかを訴え
て来院した 30才以上の患者 398名を対象として検
討を加えた。 
1) 上顎癌患者は全患者の 0.45%，鼻疾患々者の 
1.1%，30才以土の患者の1.2%であった。 
2) 398名中初診時比診断の確定したものが 91.2
%，検査を必要としたものは 8.8%であり， 上顎癌
患者も 52.6%が初診で確診しうるまでに進展した
状態であった。 
3) 検査はレントゲン，洞穿刺，試験切除，試験
的洞開放を行ったが，これら何れかの後で診断の確
定した 34名は，上顎癌を始め慢性副鼻洞炎，乾酪
性上顎洞炎，血管腫，肉腫，歯性嚢腫等であった。 
2.上顎癌に対する術前照射の効果
-特に組織学的検討一
浦尾正直(東京都)， 植田尚男， 
O佐藤俊一，赤星至郎(教室〉
上顎癌の被膜状態が腫療の進展方向，各部位の侵
襲の程度をみるのに重要な意義をもっ事は既に知ら
れている。我々は当科で en bloc K摘出した上顎
癌標本 37例の大切片薄切標本を作製し，コバルト 60
術前照射例及び非照射例について被膜の状態を比
較検討した。
1) 原発部位と推定された高度の侵襲部位では照
射の有無に拘わらず被膜形成が不良であった。
2) その他の進展部位では，照射例は被膜形成の
良好なものが 2んを占めていたが，非照射例では
2んが被膜形成不良であった。
以上の事から，術前照射の被膜に対する影響とし
て，原発部位では被膜形成に余り効果を期待出来な
いが，その他の進展部位では被膜形成が促進される
と考えられた。 
3.上顎癌の頚部リンパ節転移(第 1報〉
今野形太郎(山形)，奥田 稔 
O高橋柳子，三橋麗子(教室〕
上顎癌のリンパ節転移の診断はその治療上重要で
あり，我々は次の 2項目に就き調べた。 
1) 過去 10年の入院統計
術前転移を認めたもの 88例中 13例 (14.8%)，局
所再発を伴わぬ，及び局所再発に先立ってリシパ節
転移を起したもの 88例中 8例 (9%)，計 21例 (23.8
%)が原発巣よりの転移と考えられたo即触診では 
14.8%が診断可能， 9%が不能であった。再発巣か
らは 37例中 11例 (30%)に転移を認めた。 
2) 頚部廓清術による標本の研究
予防的頚部廓清術を行った 9例の組織塊より触知
不能の総てのリンパ節 50ケを取出し 8μ の連続切
片を作製，検鏡により 1例l乙腫蕩細胞を認めた。即 
1/9 (11.1%) で，術後原発巣より再発した率 8/75 
(10.6%)にほぼ等しい。
質問池松武之亮(野田市)
頚部リンパ節転移は上顎癌の如何なる時期l乙起る
か。早期には起らないか。叉術後の転移の好発部位
は。転移のない症例でも予後不良のものは如何に解
釈するか。
応答高橋柳子
転移を起した症例の原発巣はその変化が高度であ
る。
応答北村 武
洞内に限局したもの(浅井の分類工)では一応転 
移はないと考えてよいだろう。叉転移部位は複雑で
術前では或る程度一定しているが術後ではリンパ流 
の変化もあって全く不定である。叉転位なしに予後
不良のものは全身の栄養状態にも関係し，特に放射 
線を大量照射したあとに多く，耳下腺腫湯でその様
な症例を経験している。
